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【摘要 】 背景 目前 严重 精神 障碍 患 病人 群 与 收治 能 力 存在 缺口 ， 多 数 患者 长 期 生活 在 社区 。 
通过 基层 社区 卫生 机 构 为 该 人 群 提 供 及 时 、 有 效 的 初级 精神 卫生 服务 具有 重要 意义 。 目 的 分 
fjr 2011—2021 年 北京 市 某 社区 新 增 与 死亡 严重 精神 障碍 患者 特征 ， 为 开展 社区 精神 疾病 防治 
提供 参考 。 方 法 从 北京 市 精神 卫生 信息 管理 系统 调 取 社 区 严重 精神 障碍 患者 信息 ， 采 用 描述 
性 方法 对 资料 进行 统计 分 析 。 结 果 GD2011 一 2021 年 历年 新 增 患 者 多 于 死亡 患者 ， 患 病 率 从 
2012 年 开始 逐年 上 升 。@ 与 基线 比较 ，2021 年 精神 分 裂 症 构成 比 减少 ， 双 相 情 感 障碍 增加 ; 
教育 程度 小 学 及 以 下 患者 构成 比 减少 ， 大 专 及 以 上 患者 增加 ; 在 职 、 年 龄 >46 岁 、 未 建 档期 <5 
年 患者 构成 比较 基线 增加 ,以 上 均 具 有 统计 学 差异 (P<=0.05) 。(B)2011 一 2021 年 新 增 患者 212 
例 ， 精 神 分 裂 症 及 双 相 情感 障碍 居 6 类 严重 精神 障碍 前 两 位 ， 首 发 年 龄 集中 在 19—45 岁 段 
(65.57%) ; 未 建 档期 5 年 及 以 下 患者 最 多 (40.57%) ， 平 均 中 位 数 8.50 年 。@2011 一 2021 
年 死亡 患者 90 例 ， 精 神 分 裂 症 患者 死亡 最 多 ， 为 78 例 ; 死亡 患者 60 岁 以 上 年 龄 段 最 多 
(74.45%) ， 死 因 前 三 位 依次 为 躯体 疾病 、 自 杀 、 意 外 死亡 ，YLL 率 波 动 在 -0.250%o 一 1.436%o。 
结论 2011—2021 年 社区 严重 精神 障碍 患者 新 增多 于 死亡 ， 患 病 率 成 上 升 趋势 ， 新 增 患 者 未 建 
档期 缩短 ， 死 亡 患者 以 老龄 躯体 疾病 为 主 ， 应 采取 针对 性 措施 应 对 前 述 变化 。 
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[Abstract] Background There is a gap in the population with severe mental illness and their 
ability to receive and cure, and most patients live in the community for a long time. Providing timely 
and effective primary mental health services to this population is significant through community 
health institutions. Objective To analyze the characteristics of the new increase and death of patients 
with severe mental illness in a community in Beijing from 2011 to 2021 so as to provide references 
for the prevention and treatment of community mental illness. Methods The information of 
community patients with severe mental illness was retrieved from the mental health information 
management system of Beijing, and descriptive methods analyzed the data. Results (DFrom 2011 to 
2021, the number of new patients was more than the number of dead patients yearly. The prevalence 
rate increased year by year from 2012. Z)Compared with the baseline, the proportion of 
schizophrenia decreased while those with bipolar disorder increased in 2021. The proportion of 
primary school education or below decreased, while those with high education increased. The 
constituent ratio of patients who were with a job, aged > 46 years, and the duration of non-created 
files < 5 years increased compared with the baseline, the above all had statistically significant 
differences(P < 0.05). S)There were 212 new patients, and schizophrenia and bipolar disorder ranked 
as the first two of the six types of severe mental illness from 2011 to 2021. The age of the first onset 
was concentrated in the age group of 19-45 years (65.5796). The number of patients with 5 years or 
less of the duration of non-created files was the most ( 40.5796), and the average median was 8.50 
years. (4) From 2011 to 2021, there were 90 dead patients. Schizophrenia patients had the most 
deaths, with 78 cases; The number of patients who died over 60 was the most (74.4596). 'The top 
three causes of death were the somatic disease, suicide, and accidental death. The years of life lost 
(YLL) rate fluctuated between -0.250 %o and 1.436 %o. Conclusion From 2011 to 2021, the number 
of new patients was more than the number of dead patients; the prevalence rate increased, the 
duration of non-created files was shortened, and the dead patients were mainly elderly with somatic 
diseases. Targeted measures should be taken to cope with the above changes. 
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严重 精神 障碍 是 指 症状 严重 , 对 自身 健康 状况 或 客观 现实 不 能 完整 认识 的 精神 疾病 , 具有 
患 病 率 高 、 复 发 紊 高 、 社 会 攻击 性 较 大 、 致 残 率 高 等 特征 中 1。 该 类 疾病 不 仅 严重 影响 精神 障 
碍 患者 及 其 家 属 的 生活 质量 ,同时 也 给 社会 带 来 沉重 负担 ， 是 一 个 重大 公共 卫生 问题 ,也 是 较 
为 突出 的 社会 问题 中 。 我 国 严 重 精神 障碍 患者 数量 多 ， 截 军 2021 年 底 ， 全 国 登 记 在册 重 性 精 
神 障 碍 患者 643 万 和 内， 而 服务 体系 建设 相对 滞后 ， 服 务 资源 总 量 不 足 〈 全 国 每 万 人 人 均 精 神 科 
床位 数 为 1. 12 张 ) 1 。 患 病人 和 群 与 收治 能 力 的 缺口 , 导致 多 数 精神 障碍 患者 长 期 生活 在 社区 。 
因此 通过 基层 社区 卫生 机 构 为 该 人 群 提供 及 时 、 有 效 的 初级 精神 卫生 服务 具有 重要 意义 。 本 研 
究 对 2011—2021 年 北京 市 某 社区 新 增 与 死亡 严重 精神 障碍 患者 特征 进行 分 析 ， 以 期 发 现 变 化 
规律 与 发 展 趋势 ， 为 今后 开展 社区 精神 疾病 防治 工作 提供 借鉴 与 参考 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 数据 来 源 

将 截止 于 2021 年 纳入 本 社区 卫生 服务 中 心 管理 的 所 有 6 类 严重 精神 障碍 患者 的 档案 信息 
作为 数据 来 源 。 根 据 《 国 家 基本 公共 卫生 服务 规范 操作 手册 《第 三 版 ) 》 和 加，6 类 严重 精神 障 
碍 包括 : 精神 分 裂 症 、 双 相 情 感 障碍 、 分 裂 情感 障碍 、 持 久 性 妄想 性 障碍 、 疗 病 所 致 精神 障碍 、 
精神 发 育 迟 滞 伴 发 精神 障碍 。 确 诊 患者 由 具有 精神 科 诊 疗 资质 的 医疗 机 构 依 据 《 精 神 卫 生 法 》 
上 报到 北京 市 精神 卫生 信息 系统 ， 居 住地 社区 卫生 服务 中 心 接 收 ， 通 过 系统 建立 电子 档案 ， 纳 
入 社区 管理 。 
1.2 方法 

借助 北京 市 精神 卫生 信息 管理 系统 将 所 有 符合 6 类 诊断 的 患者 档案 信息 , 包括 性 别 、 年 龄 
等 人 口 学 资料 、 初 次 发 病 日 期 、 建 档 日 期 、 死 亡 日 期 、 死 亡 原因 及 说 明 等 数据 导出 ， 进 行 审 校 
及 归纳 分 类 , 并 以 截止 于 2010 年 12 月 31 日 的 患者 信息 作为 基础 数据 , 统计 2011—2021 年 历 
年 新 增 与 死亡 患者 信息 ， 将 各 日 期 信息 换算 为 初 发 年 龄 、 建 档 年 龄 、 死 亡 年 龄 等 数据 ， 社 区 党 
住人 口 数 来 源 于 社区 街道 办 事 处 卫生 建设 办 公 室 。 
1.3 统计 方法 

采用 Excel 2019 对 导出 的 数据 进行 处 理 , 并 计算 历年 患 病 率 在册 严重 精神 障碍 患者 总 数 
/社区 常住 人 口 数 xl 000) 、 未 建 档期 〈 首 次 发 病 距 社区 建 档 间 隔 时 间 ) 、YLL 率 (YLLs /Px1 
000，P 为 人 口 总 数 ) 。 生 命 损失 年 (years of life lost，YLLs) 指 疾病 导致 未 到 预期 寿命 而 发 
生 早 死 所 损失 的 寿命 年 数 ; 根据 2022 年 7 月 国家 卫生 健康 委员 会 发 布 的 《2021 年 我 国 卫生 健 
康 事业 发 展 统计 公报 》 中 显示 ，2021 年 中 国 居 民 人 均 预 期 寿命 为 78.2 岁 。 

采用 SPSS 25.0 对 患者 的 一 般 人 口 学 资料 进行 统计 分 析 ， 计 量 资料 计算 均 数 + 标准 差 ， 计 
数 资 料 计算 频数 和 构成 比 ，2010 年 基线 资料 和 2021 年 在 册 患 者 的 人 口 学 资料 比较 采用 卡 方 检 
验 ，P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 一 般 情况 

2010 年 底 社区 卫生 服务 中 心 在 册 严 重 精神 障碍 患者 共 288 A, 2021 年 在 册 患 者 410 A I 
表 D 。 在 册 患 者 年 龄 最 小 为 17 岁 ， 最 大 为 90 岁 ， 平 均 年 龄 为 (55.96+14.07) 岁 ， 其 中 男性 
196 人 ， 女 性 214 A; 精神 分 裂 症 289 人 ， 双 相 情感 障碍 91 人 人， 分裂 情感 障碍 6 人 ， 持 久 性 
妄想 性 障碍 4 A, JUPE TEES 11 人 ， 精 神 发 育 迟 滞 伴 发 精神 障 11 人 。 一 般 人 口 学 资料 


的 分 布 情况 比较 显示 ， 疾 病 类 型 、 受 教育 程度 、 工 作 状 况 、 发 病 年 龄 和 未 建 档期 的 分 布 变化 具 


有 统计 学 差异 。 
表 1 一 般 人 口 学 资料 
Table 1 General demographic data 
例 数 (构成 比 %)》 
基线 患者 (N=288) ”在 有 册 患 者 (N=410) B 
2010 年 2021 年 
性 别 0.140 
j 154 (53.47) 196 (47.80) 
女 134 (46.53) 214 (52.20) 
疾病 类 型 «0.001* 
精神 分 裂 症 246 (85.42) 289 (70.49) 
双 相 情感 障碍 20 (6.94) 91 (22.19) 
其 他 类 22 (7.64) 30 (7.32) 
婚姻 状况 0.596 
AB 105 (36.46) 161 (39.27) 
己 婚 125 (43.40) 174 (42.44) 
离异 40 (13.89) 58 (14.15) 
Te 18 (6.25) 17 (4.15) 
受 教育 程度 <0.001* 
小 学 及 以 下 43 (14.93) 25 (6.10) 
初中 125 (43.40) 132 (32.200 
高 中 72 (25.00) 129 (31.46) 
大 专 及 以 上 48 (16.67) 124 (30.24) 
工作 状况 0.003* 
TERR 5 (1.74) 31 (7.560 
无 业 下 岗 163 (56.60) 219 (53.41) 
离 退 体 /学生 120 (41.67) 160 (39.02) 
是 否 低 保 0.091 


poil 


发 病 年 龄 〈 岁 ) 


246 


60 (20.83) 
228 (79.17) 


47 (16.32) 
215 (74.65) 
26 (9.03) 


55 (19.10) 
104 (36.11) 
129 (44.79) 


65 (15.85) 
345 (84.15) 


61 (14.88) 
286 (69.76) 
63 (15.36) 


128 (31.22) 
146 (35.61) 
136 (33.17) 


0.047" 


<0.001* 


*. P« 0.05 
2.2 患 病 率 、 死 亡 率 和 YLL 率 
2011 年 社区 严重 精神 障碍 患 病 率 为 2.78%o, 2021 年 社区 严重 精神 障碍 患 病 率 3.77%o; 
2011 年 死亡 人 数 最 少 为 3 人 ， 死 亡 率 最 低 为 2.80/10 万 ，2015 年 死亡 人 数 最 多 为 15 A, 
死亡 率 最 高 12.50/10 万 ; YLL 率 在 -0.250%o 至 1.436%o 间 波动 〈 见 表 2) 。 
K 2 2011 一 2021 年 历年 患 病 率 、 死 亡 率 和 YLL X 
Table 2 Prevalence, mortality, and YLL rates from 2011-2021 


常住 BIK 死亡 死亡 率 YLL 率 
年 份 〈 年 ) 
患者 数 人 口 数 (969) 患者 数 — (1/10 万 ) (969) 
2011 298 107219 2.78 3 2.80 0.481 
2012 321 132753 2.42 9 6.78 0.322 
2013 329 132753 2.48 5 3.77 0.723 
2014 335 132753 2.53 6 4.52 0.679 
2015 340 120000 2.83 15 12.50 0.875 
2016 355 116768 3.04 9 7.71 -0.250 
2017 362 116768 3.10 12 10.28 0.971 
2018 381 112000 3.40 4 3.57 0.204 
2019 400 115565 3.46 9 7.79 0.267 
2020 405 110654 3.66 8 7.23 1.216 


2021 410 108667 3.77 10 9.20 1.436 


2.3 新 增 病 例 特 征 分 析 
2011—2021 年 新 增 患者 212 人 ， 其 中 男性 84 人 (39.62%) ， 女 性 128 A (60.38%) ; 
新 增 患 者 的 平均 发 病 年 龄 为 (35.10+14.44) 岁 ; 最 小 发 病 年 龄 为 5 岁 ， 为 精神 发 育 迟 滞 伴 发 精 
神 障 患者 ， 最 大 发 病 年 龄 为 82 岁 ， 为 双 相 情感 障碍 患者 。 历 年 新 增 患 者 人 数 、 一 般 人 口 学 特 
征 及 未 建 档 期 等 详 见 表 3。 
表 3 2011 一 2021 年 历年 新 增 患 者 的 一 般 人 口 学 特征 


Table 3 General demographic characteristics of new patients from 2011-2021 


疾病 类 型 性 别 发 病 年 龄 未 建 档期 
年 份 M ( 例 数 ) ( 例 数 ) ( 岁 ) CEJ 
(年 ) 数 19— 6— 
精 分 双 相 其 他 5 女 x18 >46 «5 216 ”中 位 数 
45 15 


2011] 13 9 2 2 7 6 2 9 2 6 6 1 7.00 


2012 32 20 10 2 12 20 1 21 10 21 4 7 2.00 
2013 13 7 5 1 7 6 - 8 5 9 2 2 2.00 
2014 12 6 6 - 4 8 1 10 1 6 2 4 5.50 
2015 20 11 8 1 4 16 1 15 4 4 10 6 10.00 
2016 24 15 7 2 9 15 3 17 4 7 8 9 14.00 
2017 19 10 9 - 6 13 2 7 10 7 7 5 8.00 
2018 23 15 7 1 12 ll 2 13 8 8 7 8 10.00 
2019 28 14 10 4 12 16 3 18 7 6 11 11 14.50 
2020 13 6 7 - 5 8 3 9 1 7 3 3 3.00 
2021 15 8 6 1 6 9 2 12 1 5 4 6 12.00 


合计 212 121 77 14 84 128 20 139 53 
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2.4 死亡 病例 特征 分 析 
2011—2021 年 死亡 患者 90 人， 死亡 原 因为 躯体 疾病 76 A (84.44%) ， 其 中 包括 心血 管 
疾病 41 人 ， 脑 血管 疾病 10 人 ， 肿 瘤 9 人 ， 其 他 躯体 疾病 16 A: 自杀 7 人 7.78%), 2 人 为 


1 


意外 死亡 , 男 有 5 名 为 无 法 归 类 的 其 他 死亡 原因 。 死 亡 年 龄 为 60 岁 及 以 下 的 有 23 人 (25.55% )， 
61—75 岁 的 为 32 人 (35.5696) ，76 岁 及 以 上 的 有 35 人 (38.89%) ， 最 低 死亡 年 龄 为 33 岁 ， 
死亡 原因 为 自杀 ; 最 高 死亡 年 龄 为 96 岁 ， 死 亡 原因 为 心血 管 疾病 ， 平均 死亡 年 龄 为 
《69.16+13.59) 岁 。 死 亡 患 者 的 一 般 人 口 学 资料 及 死亡 原因 分 布 见 表 4。 
K 4 2011—2021 年 历年 死亡 患者 的 一 般 人 口 学 特征 及 死亡 原因 


Table 4 General demographic characteristics and causes of death of patients from 2011-2021 


疾病 类 型 〈 例 性 别 死亡 原因 ( 例 数 ) 
死亡 年 龄 ( 岁 ) 
TD ( 例 数 ) 

其 意 

年 份 心 B 
61 他 BH 外 
(Cp) d$ 双 其 血 duo Jm 
» Ub S50 一 26 " Ü Žž 或 

分 相 他 "uo T o3 

75 体 其 

i JA 
病 他 
200010 3  - = 1 2 1 1 1 . 1 1 - 1 - 
2012 6 2 1 3 6 2 2 5 5 1 1 1 1 : 
2013 4  - 1 4 1 3 1 1 1 = = 3 1 = 
2014 6  - - 5 1 3 1 2 2 1 1 : 1 1 
2015 13 1 1 4 di 2 6 7 4 2 1 6 1 1 
2016 8 1 : 1 8 z 2 7 6 1 " 1 - 1 
2017 10 1 1 7 5 3 5 4 5 1 2 2 E 2 
2018 3  - 1 3 1 1 - 3 2 1 - : Z 1 
2019 9 - - 3 6 - 4 8 z g " E 1 
2000 7 1 - 5 3 5 2 1 5 = : : 2 1 
20010 9  - 1 6 4 3 7 : 3 2 3 2 3 2 


DN 
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合计 78 6 6 42 48 23 32 35 10 9 16 7 7 


3 讨论 
近年 国家 对 精神 障碍 防治 工作 愈 发 重视 ，2004 年 国家 投入 686. 万 元 在 全 国 开 展 “686” 
项 目 示 范 区 建设 , 探索 精神 疾病 患者 社会 化 、 规 范 化 管理 模式 及 工作 机 制 5M3，2009 年 社区 严 


重 精神 障碍 管理 被 纳入 国家 基本 公共 卫生 体系 , 与 高 血压 、 糖 尿 病 等 躯体 疾病 一 同 作为 慢性 病 ， 
享受 初级 卫生 保健 服务 。 各 地 为 推进 精神 障碍 社区 防治 并 提高 医疗 服务 质量 相继 出 台 多 项 举 
措 , 如 北京 市 建立 精神 卫生 信息 管理 系统 , 通过 网 络 直 报 为 患者 建立 健康 档案 并 进行 随访 指导 ， 
为 患者 提供 免费 抗 精神 病 药物 治疗 、 免 费 健康 体检 、 为 家 属 发 放 护理 补贴 ， 开 展 社区 康复 等 ， 
这 些 措施 为 基层 推进 精神 卫生 工作 提供 了 有 力 支 持 。 严 重 精神 障碍 具有 同 慢性 躯体 病 的 相似 特 
征 : 病程 迁延 ， 病 情 波 动 反复 发 作 ， 终 身 患 病 。 另 一 方面 该 类 疾病 又 具有 独特 性 : 起 病 年 龄 早 
多 为 青 壮年 ， 缺 乏 自 知 力 ， 社 会 功能 受 损 。 起 病 年 龄 早 意味 着 病程 更 长 ， 家 庭 与 社会 经 济 负担 
更 重 ， 自 知 力 缺乏 意味 着 服药 依从 性 较 低 ， 患 者 难以 依靠 自身 完成 自我 健康 管理 ， 社 会 功能 受 
损 意 味 着 患者 难以 建立 正常 的 人 际 关系 融入 社会 。 因此 严重 精神 障碍 患者 社区 卫生 服务 重 在 早 
期 发 现 、 早 期 诊断 、 早 期 干预 、 全 病程 管理 。 新 增 与 死亡 精神 障碍 患者 的 变化 特征 反映 了 一 个 
地 区 精神 疾病 发 病 趋 势 及 生存 健康 状态 ,是 开展 社区 精神 卫生 服务 的 入 口 与 出 口 ,掌握 入 口 特 
征 可 以 为 落实 “三 早 ” 原 则 提供 依据 ， 帮 助 精神 障碍 患者 尽早 享受 专业 医疗 服务 ,维持 病情 稳 
定 ， 掌 握 出 口 特征 可 以 采取 应 对 措施 ， 提 升 患者 生活 质量 ， 延 长 患者 预期 寿命 。 

2019 年 流行 病 学 调查 数据 显示 ， 我 国 精神 分 裂 症 加 权 终 身 患 病 率 为 0.6% (9596 CI 为 
0.1% 一 1.0%) ， 双 相 情 感 障 碍 加 权 终 身 患 病 率 为 0.6% (95% CI 为 0.4% 一 0.7% ) 由 。 本 研究 结 
RER: 社区 历年 新 增 严 重 精神 障碍 患者 均 多 于 死亡 患者 ， 患 病 率 成 逐年 上 升 趋势 ，2021 年 
患 病 率 3.77%。， 超 过 北京 市 3.6%o 平 均 水 平 名。 本 研究 中 2011—2021 年 患 病 率 增加 可 能 与 国家 
加 强 对 重 性 精神 障碍 患者 的 监测 与 管理 S73， 基层 精神 障碍 防治 制度 逐渐 完善 , 检 出 率 提高 00 
等 因素 有 关 , 但 也 应 注意 这 一 变化 反映 了 社区 精神 障碍 发 展 有 逐渐 严重 趋势 ， 应 引起 基层 精神 
卫生 工作 者 注意 ， 并 有 针对 性 地 采取 防 控 措施 。 

对 患者 一 般 资料 构成 比 信息 分 析 发 现 : 中 疾病 类 型 ， 精 神 分 裂 证 〈70.49% ) 及 双 相 情感 障 
碍 (22.1996) 仍 居 于 社区 6 类 严重 精神 障碍 前 两 位 ,但 精神 分 裂 症 较 基线 减少 ， 双 相 情 感 障碍 
增加 ; @ 发 病 年 龄 ，46 岁 及 以 上 中 老年 组 患者 较 基线 增加 ; @@ 受 教育 程度 ， 与 基线 比较 小 学 
以 下 文化 水 平 患者 明显 减少 ， 大 专 及 以 上 患者 增加 ; 四 工作 状态 ， 在 职 患者 较 基 线 增 加 。 这 说 
明 2011—2021 年 社区 新 增 患 者 中 ， 双 相 情 感 障碍 患者 增加 幅度 较 明 显 ， 新 增 患 者 呈现 发 病 年 
龄 较 晚 ， 受 教育 程度 较 高 ， 具 备 一 定 工 作 能 力 等 特征 ， 这 些 特征 变化 为 严重 精神 障碍 患者 恢复 
带 来 一 丝 希 望 ,但 需 注意 到 , 青 壮年 (69.76% )、 中 等 文化 水 平 ( 中 学 63.66%)、 无 工作 (53.41%) 
等 人 口 特征 在 11 年 中 无 显著 改变 且 占 据 构成 主导 位 置 ， 说 明 研究 中 发 现 的 变化 对 社区 精神 障 
碍 患者 整体 人 口 学 分 布 影响 是 有 限 的 ， 因 此 对 发 现 的 变化 特征 解读 仍 需 审慎 。 
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对 新 增 212 名 患者 信息 分 析 发 现 ; 精神 分 裂 症 患者 〈121 人 ) 多 于 双 相 情感 障碍 C77 AO 
及 其 他 4 类 精神 障碍 (14 AO ; 女性 患者 (128 AO. 多 于 男性 (84 人) ; 发 病 年 龄 以 19 一 45 
岁 青 壮年 为 主 (65.5790) 。 未 建 档期 反映 了 患者 首次 发 病 到 接受 社区 建 档 的 时 间 间 隔 ， 与 未 建 
档期 相关 的 是 未 治 期 〈 首 次 发 病 到 首次 治疗 的 时 间 间 隔 ，Duration of untreated psychosis, DUP) ， 
研究 发 现 精神 障碍 患者 DUP 越 长 ， 精 神 症 状 越 严重 、 社 会 功能 越 差 、 总 体 结 局 较 差 号 3。 因 
此 ， 国 外 多 个 国家 强调 需要 缩短 DUP， 对 精神 障碍 患者 早 发 现 、 早 治疗 、 早 管理 ， 如 英国 发 
布 了 《到 2020 年 实现 更 好 的 获得 精神 卫生 服务 》， 要 求 50% 以 上 的 首发 精神 疾病 患者 在 转 诊 
到 早期 干预 服务 的 2 周 内 开始 治疗 吕 ， 一 项 调查 显示 70.7% 的 精神 障碍 患者 DUP 在 1 年 以 内 
U3, {EJ DUP 的 延伸 ， 较 长 的 未 建 档期 会 给 患者 带 来 同样 问题 ， 本 社区 新 增 患者 未 建 档期 5 
年 及 以 下 占 比 40.5796 (86/212) ， 高 于 同类 别 2010 年 基线 (19.10%) 及 2021 年 整体 水 平 
(31.22%) ， 其 中 当年 发 现 、 就 诊 确 诊 、 建 档 患者 26 例 (12:26900 ， 未 建 档期 16 年 及 以 上 
占 比 29.25% (62/212) 低 于 2010 年 基线 (44.79%) 及 2021 年 整体 水 平 (33.17%) ， 说 明 近 
11 年 来 社会 各 方 在 推动 患者 早期 发 现 、 治 疗 与 接受 社区 卫生 服务 的 工作 取得 一 定 效果 未 建 
档期 中 位 数 均值 8.50 年 说 明 该 指标 仍 有 进一步 提升 空间 。 今 后 一 方面 应 通过 社区 盘查 、 宣 传 
教育 、 基 层 多 部 门 信息 共享 交换 等 方法 尽早 发 现 疑 似 或 潜在 患者 ， 动 员 其 就 诊 以 明确 诊断 ， 缩 
短发 病 到 就 诊 时 间 ， 一 方面 应 加 强 医院 -社区 精神 卫生 服务 一 体 化 建设 ， 借 助 网 络 直 报 功能 尽 
早 将 确诊 患者 信息 流转 至 属地 社区 卫生 机 构 , 纳入 社区 管理 视线 , 缩短 就 诊 确 诊 到 社区 建 档 时 
间 。 

对 死亡 90 名 患者 信息 分 析 发 现 : 6 类 严重 精神 障碍 患者 中 ， 精 神 分 裂 症 死 亡 例 数 与 占 比 
最 多 (78 人 ，86.67% ) ， 与 北京 市 调查 结果 一 致 00， 这 可 能 与 精神 分 裂 症 患者 基数 较 大 有 关 ; 
60 岁 以 上 老龄 患者 死亡 例 数 与 占 比 最 多 (67 A, 74.45%) ; 排除 5 例 因 其 他 原因 的 死亡 患者 ， 
社区 死因 顺 位 依次 为 躯体 疾病 (76 A, 84.44%) ， 自 杀 (7 A, 778900 ， 意 外 死亡 (2 A, 
2.2296) , 与 深圳 调查 结果 一 致 54, 找 体 疾病 中 死亡 前 三 位 依次 为 心血 管 疾病 (41 人 , 53.95%) 
脑 血 管 疾病 C10 A, 13.16%) 及 肿瘤 (9 A, 11.84%)。 历 年 患者 死亡 率 在 2.80/10 万 至 12.50/10 
万 间 波 动 ，YLL 率 在 -0.250%o 至 1.436%o 间 波动 , 但 2011—2021 年 其 中 10 年 的 YLL 率 超过 0, 
说 明 社 区 严重 精神 障碍 患者 寿命 低 于 居民 人 均 预期 寿命 。YLL 率 数值 越 大 ， 意 味 着 由 于 严重 
精神 障碍 所 致 的 寿命 损失 年 越 多 ， 且 会 造成 较 大 的 疾病 负担 。 一 项 对 中 国 34 个 省 级 行政 单位 
健康 状况 分 析 的 数据 显示 ， 由 精神 障碍 造成 的 疾病 负担 位 居 慢 性 病 第 2 位 ,是 导致 健康 寿命 损 
失 年 的 三 大 原因 之 一 081。 这 提示 基层 精神 卫生 工作 应 贯彻 全 病程 、 全 方位 管理 理念 ， 精 神 疾 
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病 防 治 不 仅 需 关 注 精神 症状 控制 与 社会 功能 恢复 ,还 应 关注 患者 躯体 疾病 进展 ， 精 防 医 生 应 与 
全 科 医 生 在 社区 层面 建立 联络 会 诊 制度 ， 及 时 、 规 范 化 的 指导 患者 进行 健康 体检 ， 对 60 岁 以 
上 老年 精神 障碍 患者 加 大 体检 频次 , 对 共 患 驱 体 疾病 患者 及 时 转 介 至 全 科 医 生 处 , 健康 教育 应 
尽早 介入 ,矫正 患者 不 良 生活 方 式 。 对 于 自杀 问题 ， 精 防 医生 在 随访 中 应 更 全 面 、 细 致 的 了 解 
患者 病情 ， 必 要 时 从 社区 、 邻 居 、 家 属 等 多 方 收集 信息 ， 及 早 发 现 患 者 自杀 风险 因素 ， 及 时 处 
置 。 

综 上 ， 本 研究 对 2011—2021 年 社区 新 增 与 死亡 的 严重 精神 障碍 患者 部 分 信息 进行 整理 发 
现 如 下 特征 : COM 2012 年 开始 近 10 年 社区 患 病 率 成 缓慢 上 升 趋势 ; 包 相 较 于 基线 ， 精 神 分 裂 
症 与 双 相 情感 障碍 仍 处 于 6 类 严重 精神 障碍 前 两 位 ， 但 双 相 情感 障碍 患者 11 年 中 增幅 明显 ， 
中 老年 、 受 教育 水 平 高 、 具 备 一 定 工 作 能 力 患者 11 年 中 明显 增加 ， 小 学 以 下 文化 水 平 患者 减 
少 ; @@ 相 较 于 基线 ， 新 增 患者 11 年 中 短 未 建 档期 (<5 年 ) 患者 数量 增加 ; 死亡 患者 以 老龄 、 
躯体 疾病 为 主 ， 社 区 患者 寿命 低 于 居民 平均 预期 寿命 。 针 对 上 述 特征 ， 建 议 社 区 多 部 门 联动 采 
取 多 种 措施 减缓 患 病 率 上 升 趋势 ;落实 早 发 现 、 早 诊断 原则 ， 缩 短 未 建 档期 ， 确 保 患 者 尽早 享 
受 社区 精神 卫生 服务 ; 对 老龄 严重 精神 障碍 患者 ， 应 增加 健康 体检 频次 ， 有 条 件 社区 应 建立 精 
防 医生 -全 科 医 生 联 络 会 诊 制度 。 同 时 需 注 意 到 以 下 问题 ，(D 数 据 来 源 于 同一 社区 ， 不 适宜 作 
出 普遍 性 推论 ， 今 后 应 开展 包括 城市 、 农 村 等 不 同形 态 多 社区 研究 ; 对 历年 数据 分 析 ， 并 未 
发 现 不 同年 份 间 信 息 点 存在 差异 , 新 增 与 死亡 患者 特征 未 发 现 趋 势 性 变化 , 这 可 能 与 样本 量 较 
少 有 关 ， 今 后 应 尽 可 能 增 容 样 本 数量 。 
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